学会抄録 by 中田,義隆 et al.
-84- 千葉医学会雑誌 第 42巻
て， ζれらの諸点を充分考慮して脳腫蕩の診断をし 即ち 1)動静脈痩は Astrocytomの中では I型
なければならない。 で陰性， II型， IV型と次第に陽性例がふえている。 
3.血管写を中心としたレ線学的診断の検討
脳腫蕩の連続血管写一第2報一
(特に Gliomの悪性度との関連について〉 
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昨年の第 1報で，脳腫療に対する連続血管写の診
断的価値についてのベた。そして血管写で得られる
腫蕩陰影について， Gliom，Meningiom，Angiom 
の性状の違い，腫蕩の循環時間が 3者ともそれぞれ
異る ζとを明らかにした。
今回は連続血管写から Gliomの悪性度を果して
判定できるか否かについて考察する。
対象は天幕上の Gliomで， 連続血管写を行いか
っ手術叉は剖検はより組織学的分類を行った 17例
である。部位は Frontal 6例， Temporal 2例， 
Parieta13例， Occipital 1例， Lateral ventric1e 3 
例， Midline 2例である。組織学的分類は Mayo
2)腫蕩陰影がみえている時間は前述の比率を用い
ると I型から IV型になるに従い，次第に短縮されて
いる。 Ependymom，分類不能の Gliomも42%， 
50%とそれぞれ Gliomの特長をよく示している。
以上，連続血管写から判るととは，すくなくとも 
Astrocytomでは
1.動静脈痩を認めるものは，認めないものより悪
性である。 
2.腫蕩陰影時閣が短かいものほど悪性である。

と推論できる。

従って Gliomの悪性度の指標として次の表の如
く，1.動静脈痩の存在 
2.腫蕩陰影時間の短縮

の2項目を用いえるのでないかと思う。
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連続血管写の所見としては，異常血管の有無。異 ! 
常血管の認めるものには，その性状として， i) Hy- ~:Imal抱聞ntl 
pervasculari tyの有無， i)異常血管の走行及び太
さが規則正しいか否か， ii)腫蕩陰影が時間の経過
と共に homogeneityを示すか否か， iv)動静脈痩
4. Isotope Scanningの情報検討
の存在， v)腫湯陰影の静脈相における残留時間と 島崎素吉
全静脈相の時間との比率，以上について検討した。 半減期が 6時間と短かく， IT崩壊で大量を投与
その結果は次の表の如くである。 しても被曝線量は少なく，エネJレギーが 140KeVで 
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